














は じ め に
　男性機能障害を男性更年期障害（Late Onset Hypo-






























（androgen decline in the aging male）質問紙2）と
AMS（Aging Males Symptoms rating scale）スコ
ア3）であり，日本語版が広く普及している．また，
性機能障害の診断には IIEF（International Index 
of Erectile Function）とその簡易型である SHIM 
（Sexual Health Inventory for Men）などの日本語
訳質問紙が有用であり4），うつ症状の把握にはMINI 
（Mini International Neuropsychiatric Interview）




















　① 8.5 pg/ml 未満の場合はホルモン補充療法を行
う．② 8.5 ～ 11.8 pg/ml の場合は，リスクと有用性
を説明した上でホルモン補充療法を治療の選択肢と









る．①前立腺癌，②治療開始前の PSA が 2.0 ng/ml






　1）エナント酸テストステロン：1 回 125 mg を 2

















　2）治療開始後の血液検査は 2 ～ 4 週後，3 か月後，
















SHIM（Sexual Health Inventory for Men）スコア
日本語版4）である．
　SHIM スコアは 25 点満点で，21 点以下が ED と
診断される．ED の重症度は点数により分類され，
重症：1～7，中等症：8～11，軽度ないし中等度：

























細胞から分泌された NO が海綿体平滑筋内で cGC
を活性化し，GTP が cGMP に変換される．cGMP
により陰茎海綿体の平滑筋が弛緩し，陰茎勃起が発
現する．一方，cGMP は PDE5（Phosphdiesterase 
type 5）により不活化される．つまり，血管内皮障



















図 2　勃起の発現機序と PDE ５阻害薬の作用部位 図 3　 ED が心血管系イベントに先行するという血管サ
イズ説





ED を合併していない患者を 5 年間追跡すると，全
死亡（p ＜ 0.0001），心血管死（p ＝ 0.0006），心筋




果を図 5に示す．ED 患者 71 名を対象として BMI 25
以上を obese 群，BMI 25 以下を normal 群に分けて




PWV を比較した結果を図 6 に示した．器質性 ED
群の PWV は心因性 ED 群の PWV と比較すると有
意に高く，器質性 ED 群では動脈硬化が進行してい
ると判断できた12）．以上よりわれわれの検討でも，





図 5　血管性 ED と肥満の関係（PWV は年齢補正後） 図 6　心因性 ED と器質性 ED の比較（PWV は年齢補正後）














タダラフィル（シアリス）の 3 種類である（表 1）．
いずれも高い安全性が証明されており，重篤な副作
用がないことも知られている．










　本邦でのシルデナフィルの認可量は 25 mg と
50 mg であり，海外での 100 mg と異なっている．
しかし，動脈硬化のリスクファクターを有する患者




前 1 時間に 1 錠．投与間隔は 24 時間以上あける．
②レビトラ錠 20 mg，性交前 1 時間に 1 錠．投与間
隔は 24 時間以上あける．③シアリス錠 20 mg，性































5 mg，10 mg，20 mg 5 mg，10 mg，20 mg
Tmax （時間） 0.8 0.7 ～ 0.9 2
T1/2（時間） 3 ～ 5 4 ～ 5 17.5 
効果持続時間 7 ～ 8 7 ～ 8 36










25 mg，50 mg 10 mg 10 mg





































1） Morales A, Lunenfeld B, International Society 
for the Study of the Aging Male. Investigation, 
treatment and monitoring of late-onset hypogo-
nadism in males. Official recommendations of 





2） Morley JE, Charlton E, Patrick P, et al. Valida-
tion of a screening questionnaire for androgen 
deﬁciency in aging males. Metabolism. 2000;49: 
1239-1242.
3） Heinemann LAJ, Zimmermann T, Vermeulen  
A, et al. A new ‘aging males’ symptoms’ rating  
scale. Aging Male. 1999;2:105-114.
4） 木元康介，池田俊也，永尾光一，ほか．Inter-









7） 丸井英二．わが国における ED の疫学とリスク
ファクター．医学のあ．2002;201:397-400．
8） Kloner RA. Erectile dysfunction and cardiovas-
cular risk factors. In Heart Disease and Erectile 
Dysfunction. New York: Humana Press; 2004.
pp39-49.
9） Montorsi P, Montorsi F, Schulman CC. Is erec-
tile dysfunction the “tip of the iceberg” of a 
systemic vascular disorder? Eur Urol. 2003:44; 
352-354.
10） Bohm M, Baumhakel M, Teo K, et al. Erectile 
dysfunction predicts cardiovascular events in 
high-risk patients receiving telmisartan, 
ramipril, or both : The ONgoing Telmisartan 
Alone and in combination with Ramipril Global 
Endpoint Trial/Telmisartan Randomized As-
sessmeNt Study in ACE iNtolerant subjects 
with cardiovascular Disease （ONTARGET/











14） Rosano GM, Aversa A, Vitale C, et al. Chronic 
treatment with tadalafil improves endothelial 
function in men with increased cardiovascular 





ターネットを介した偽造 ED 医療品 4 社合同調
査．日性会誌．2010;25:19-28．
